













での報告は 27 例のみである.われわれは TLF-RC のl
例を経験したので，報告する. (症例 J 5 歳女性. (既往
歴〕膝 IPMN (当院消化器内科で経過観察中). (家族歴〕
特記事項なし. (現病歴 J 17 年前に当院で， 7年前に他院
で右腎腫蕩を指摘されていた(詳細不明). (X -1) 年，
IPMN フォロー中の腹部超音波検査で腎腫蕩を指摘さ
れ，当院泌尿器科に紹介された X 年 4 月の造影 CT で，
右腎中央に石灰化を伴う腫蕩を認めた.増大傾向を示し
たため，腎細胞癌との診断のもと， X 年 7 月，腎部分切
除術が施行された術後，追加治療なく外来フォロー中





keratin (CK) 7， TTF l， P AX8 陽d性; CK20 ， CDX2 ， 
thyroglobulin ，α-methyl acyl CoA racems (AMACR) 
陰性であった.甲状腺乳頭癌の転移が疑われたが，甲状
腺を含む他臓器に原発を示唆する所見を認めなかった.
特徴的な核所見と TF1 ，CK7 陽性である点がこれまで







O 越智満久1. cg 近藤恒徳2 ・田進一成2
症例は 49 歳女性. 2016 年 3 月に他院にて子宮筋腫摘
出術.術後発熱精査の単純 CT にて径 89mm の右傍腎孟













色では S-10 蛋白陽性で Ki-67 陽性細胞は 5% 以下で
Schwanoma と診断した後腹膜に発生する Schwan-






徳光宏紀2 ・前田英之3 .神崎正人 3 • 
長嶋洋治4 .宇都健太 4 ・0 岡本高宏2
〔症例J56 歳男性.健診で高カルシウム血症(11. 3 mg/ 
dL) を指摘され原発性副甲状腺機能充進症 (PHT) を
疑われて，当科紹介受診となった intacPTH 250 pg/ 
mL であり，多発内分泌腺腫蕩の家族歴はないことから，
散発性 PHPT と判断した.頚部超音波検査では部位診断





正中切開にて右胸部胸腺内の副甲状腺腫 (12x 106 mm ， 
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る. [症例 J 81 歳男性.慢性便秘症があり，約 1週間前
からの発熱，便秘，左下腹部痛を主訴に救急、外来を受診







潰蕩性大腸炎も考えられた. 5-AS 内服， G-CAP を開始
したが，発熱，下痢，炎症反応の改善を認めず，第 28 病
日の大腸内視鏡検査では直腸病変は消失していたが， S 
状結腸~横行結腸まで、炎症が拡がっており，低栄養もあ
り，全身状態が悪化しており，第 31 病日に高位前方切除
